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        Se determinó las propiedades psicométricas  del inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado 
(IDARE). El diseño de investigación planteado fue tecnológico- psicométrico; ya que propone la 
elaboración de una herramienta útil para la posterior solución de un problema. Se consideró la 
totalidad de la población (200 pacientes atendidos en la clínica Isell Figura vital). Se procesaron los 
datos obteniendo que en la validez de contenido por el método de criterio de jueces; la mayoría de 
ítems tienen un porcentaje de adecuado, tanto en claridad como en relevancia y en coherencia se 
evidencia un índice de Aiken muy significativos. En la validez de análisis de ítems, a través del índice 
de homogeneidad ítem-test corregido, los cuarenta ítems que forman parte del inventario, 
establece  una correlación  de  manera   directa y muy significativamente (p<  .01) con la puntuación 
total en el instrumento. En el análisis factorial confirmatorio los resultados establecen que el 
modelo propuesto presentó diferencia altamente significativa respecto al modelo nulo, lo que se 
confirma la estructura de las escalas del instrumento.  En la estructura bifactorial los resultados 
demuestran  que el modelo propuesto presenta diferencia altamente significativa (p<  .01) respecto 
al modelo nulo; lo que indicaría que lo ítems que constituyen cada una de las escalas estarían 
correlacionados entre sí. La validez concurrente  establece que ambas escalas tienen  correlación 
muy significativa (p<  .01). En la Validez clínica se analizaron  los resultados presentando un 94% de 
sensibilidad y un 100% de especificidad por lo cual podemos decir que la prueba permite  reconocer 
a un grupo “no ansioso”. En la “confiabilidad” por consistencia interna, los resultados arrojaron un 
índice del alfa de Cronbach de   .83 y  .90 en cada escala lo cual lo ubica en un nivel muy bueno de 
fiabilidad. Los resultados de la correlación, mediante el método de test-retest, determinó alta 
estabilidad, tanto para la escala ansiedad Estado como para la escala ansiedad Rasgo. Se estableció 
los percentiles generales en escalas: alta, moderada, leve y sin ansiedad.  
 
 











- State (STAI) Trait: psychometric properties Anxiety inventory is determined. The research 
design was raised technological-Psychometric; as it proposes the development of a useful tool for 
solving a problem later. the entire population (200 patients treated in clinical vital Isell Figure) was 
considered. obtained data were processed in the validity of content by the method of judging 
criteria; Most items have a proper percentage of both clarity and consistency relevance and very 
significant index Aiken evidenced. The validity of item analysis, through homogeneity index corrected 
item-test, the forty items that are part of the inventory, correlates directly and very significantly (p 
<.01) with the total score on the instrument. In the confirmatory factor analysis results establish that 
the proposed model showed highly significant difference from the null model, which scales the 
structure of the instrument is confirmed. In the two-factor structure results show that the proposed 
model presents highly significant difference (p <.01) compared to the null model; indicating that the 
items constituting each of the scales would be correlated. Concurrent validity states that both scales 
have very significant correlation (p <.01). Validity In clinical results showing 94% sensitivity and 100% 
specificity so we can say that the test can recognize a "not anxious" group were analyzed. In the 
"reliability" internal consistency, the results showed an index of Cronbach's alpha of .83 and .90 on 
each scale which places it at a very good level of reliability. The results of the correlation, by the 
method of test-retest reliability, high stability determined for both anxiety scale State and Trait 
anxiety scale. general percentiles was established on scales: high, moderate, mild and without 
anxiety. 
 




































La ansiedad se puede ver reflejada en todo ser humano, estas manifestaciones pueden ser 
de dos tipos: según sus experiencias tempranas expresadas en su  personalidad o según los 
acontecimientos vividos en el presente. Ante estas diferencias que hubo en las manifestaciones de 
ansiedad se formaron muchas interrogantes y la necesidad de saber sus diferenciaciones entre un 
estado de ansiedad y otro. En tal sentido nace la inquietud de pretender medir dos aspectos 
claramente definidos de la ansiedad: lo referente a cómo se siente el sujeto en el aquí y ahora según 
las circunstancias vividas  (Estado) y cómo se siente normalmente (Rasgo).  
 
El intento de generar una evaluación objetiva de ansiedad en personas con sobrepeso, 
motivó a elaborar el proceso psicométrico del   inventario de ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE). En 
tal sentido se realizó pesquisas donde  Domínguez, S.; Villegas G.; Sotelo N.; Sotelo L. (2012). En su 
tesis titulada “Revisión Psicométrica del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) en una 
muestra de universitarios de Lima Metropolitana”. La muestra estuvo constituida por estudiantes 
universitarios del primer año de la Carrera de Psicología de una universidad estatal de Lima 
Metropolitana. Su finalidad de la investigación estuvo direccionada a obtener evidencias de validez y 
confiabilidad que respalden  su utilización  en una población universitaria. Las conclusiones a las que 
llegaron los investigadores fue que existe indicadores de confiabilidad aceptables a través del 
método de consistencia interna (Alpha de Cronbach), de igual forma se evidenció una validez 
factorial y de validez convergente. Se determina que el IDARE es un instrumento válido y confiable 
para evaluar la ansiedad en población universitaria.  
 
Galloso Baca, S. (2014) en su Tesis Titulada “Propiedades Psicométricas del inventario de 
ansiedad rasgo estado en alumnos universitarios de la ciudad de Chimbote “. La presente 
investigación se llevó a cabo con el propósito de determinar las propiedades psicométricas del 
inventario de ansiedad Rasgo - Estado en estudiantes universitarios de la ciudad de Chimbote. Para la 
cual se contó con una muestra de 329 estudiantes de psicología, matriculados en dos diferentes 
universidades. Posteriormente se siguió con la aplicación del inventario, cuyos resultados fueron 
procesados con la ayuda de programas SPPSS.  El instrumento ha sido adaptado satisfactoriamente, 
pues los resultados de la validez de constructo, va de un coeficiente de 0.910 a 0.898 para ansiedad 
estado y ansiedad rasgo respectivamente. Además se obtuvo índices de confiabilidad para ansiedad 
estado y ansiedad rasgo de 0.912 a 0.874 respectivamente. Del mismo modo se obtuvo un baremo 
general ya que a través de la T de student no se encontró diferencias significativas entre hombres y 
mujeres y se prosiguió a hallar los puntajes T y percentilares, según el baremo del manual original del 
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instrumento. Tal como se determina la prueba original, se concluye que están acorde a los índices 
mostrados en el manual original de la prueba. Y se pudo observar que no había diferencias 
significativas en los coeficientes por sexo, razón por la cual se cuenta con un baremo general para 
varones y mujeres. 
 
Por su parte Domínguez Vergara, J. (2012) en su tesis titulada “Propiedades psicométricas 
del inventario de ansiedad rasgo estado en estudiantes de secundaria del Distrito De Florencia De 
Mora”. El presente estudio tiene como finalidad descubrir las propiedades psicométricas del 
inventario de Ansiedad Estado Rasgo en el Distrito de Florencia de Mora. Para ello, se realizó una 
adaptación lingüística y se evaluó a una muestra de escolares de dicho lugar. La muestra 
probabilística intencional fue de 525 adolescentes entre 12 y 18 años. La prueba alcanza una 
confiabilidad aceptable en ambas escalas; tanto en la escala de Ansiedad Estado (Alfa= 0.904) y en la 
escala de Ansiedad Rasgo (Alfa=0.882) y una adecuada correlación ítem-test corregida en todos los 
ítems que conforman el inventario; En lo referente al análisis de variables, se encuentran diferencias 
significativas en función a la variable sexo determinándose así baremos percentilares tanto generales 
como por género; asimismo se elaboraron baremos con puntuaciones T, tal como determina la 
prueba original. Se concluye que el Inventario de Ansiedad Estado Rasgo es un instrumento con 
características psicométricas apropiadas para Florencia de Mora.   
Por otro lado Beltrán Deza, V. (2013) en su tesis titulada “Propiedades Psicométricas del 
Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado en estudiantes  universitarios del Distrito de Guadalupe”. En 
tal sentido el presente estudio como objetivo determinar las propiedades psicométricas del 
inventario de Ansiedad: Rasgo –Estado. Se trabajó con una muestra de 544 estudiantes entre 16 y 29 
años de edad de ambos sexos, de las facultades de ciencias económicas, ciencias físicas y 
matemáticas, ciencias sociales, Ingeniería, enfermería y ciencia agropecuarias de una universidad 
estatal del distrito de Guadalupe. En el estudio se utilizó el inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado de 
Spielberger &Diaz (1975), resultando un coeficiente de validez de constructo de 0.855 para la escala 
de ansiedad rasgo y 0.804 en la escala de ansiedad estado, ambas con un nivel de discriminación muy 
bueno y altamente significativo (p<0.1). De igual forma la confiabilidad obtenida mediante la 
consistencia interna por el alpha de Cronbach fue un coeficiente de 0.849 para la escala de ansiedad 
rasgo con una apreciación muy buena y 0.869 para la escala de ansiedad estado, con una apreciación 
muy buena. Del mismo modo la escala completa alcanza un nivel de confiabilidad de 0.914, lo cual 
indica que la prueba alcanza un nivel de confiabilidad elevada.  
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Bajo los antecedentes encontrados a nivel nacional y local se concluye que se lograron 
obtener las propiedades Psicométricas del inventario de ansiedad: rasgo- Estado en estudiantes del 
nivel secundario y universitario.   
 
Por otro lado respecto a los fundamentos teóricos;  Silva (s/f,  citado por Martínez, 2015 
p.4) refiere que el sobrepeso y la obesidad es una enfermedad muy variada por ello la dificultad de 
definir puntualmente los aspectos emocionales que se encuentran relacionadas con los 
pensamientos o sentimientos; la dificultad radica en la complejidad que se ve inmersa en varios 
factores tales como: social, psicológico, biológico, económico entre otras. Por ello siguen las 
investigaciones en esta área ya que no podemos negar que los aspectos psicosociales influyen en el 
desarrollo del sobrepeso y obesidad. No se puede limitar solo al aspecto biológico ya que, si el 
sobrepeso y obesidad tuvieran su causa en una enfermedad meramente física y de solo interés 
médico, los tratamientos de régimen alimenticio ya habrían hecho efecto hace mucho tiempo y en la 
mayoría de los casos se habría registrado evidencias. Para que la realización de programas y 
tratamientos frente al sobrepeso y obesidad no solamente se enfoque en la parte curativa sino 
también preventiva es vital analizar los aspectos psicosociales del sobrepeso y obesidad y tener claro 
que es un fenómeno integral que involucra factores internos y externos. Finalmente, las personas 
con problemas de sobrepeso y obesidad pasan la mayoría de su tiempo en tratamientos para bajar 
de peso, tales como regímenes alimenticios y ejercicios que al final no tienen éxito, solo les provoca 
desgaste físico, psicológico, emocional y económico. Por ello, entendamos que debemos abordar la 
reducción del peso de manera integral tanto física y psicológica identificando de manera individual 
los aspectos más relevantes en cada paciente e incidir en ellos. Por otro lado, para la Organización 
Mundial de la salud (2015) refiere que el sobrepeso y la obesidad es la acumulación excesiva de grasa 
corporal que tiene como resultado una afectación en la salud. Así mismo da a conocer que el índice 
de masa corporal (IMC) se determina a través de la asociación entre el peso y la talla, siendo utilizado 
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, manifestando a su vez que un índice de 
masa corporal igual o superior a 25 vendría a ser un sobrepeso. De igual manera el índice de masa 
corporal igual o superior a 30 significaría presencia de  obesidad. Por ello se puede decir que el índice 
de masa corporal (IMC) es la medida más exacta que puede determinar el sobrepeso y/o la obesidad 
en todo ser humano, siendo la misma para ambos en género y edad.  
 
Así mismo la Organización Mundial de la Salud  en el año 2015 también nos da algunos 
alcances a nivel mundial; haciendo referencia  que en el  2014, más de 1900 millones de adultos 
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entre los 18 o más años estaban considerados con sobrepeso, de los cuales, más de 600 millones 
eran considerados como obesos. De igual forma alrededor del 13% de la población adulta a nivel 
mundial eran obesos. Del mismo modo el 39% de los adultos de 18 o más años tenían sobrepeso. Así 
también  la prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por más de dos entre 1980 y 2014. 
 
Así mismo cabe resaltar que en el 2013, más de 42 millones de niños menores de cinco 
años de edad tenían sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrás eran considerados un 
problema propio de los países de ingresos altos, actualmente ambos trastornos están aumentando 
en los países de ingresos bajos y medianos. 
 
Finalmente, en lo que respecta a los países desarrollados que tiene población con 
sobrepeso y/o obesidad  con niveles dramáticos también va teniendo notoriedad marcada  aquellos 
países que se encuentran en vías de desarrollo ya que aparece paralelamente crecimiento 
económico y aparición de grandes Industrias generando grandes cambios ya sea en las guías 
alimentarias, dietas y disminución de la actividad física. 
 
Algunos estudios según lo establece la Organización Mundial de la salud en el año 2015  
determina que el desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas producto de un 
aumento en la ingesta de alimentos hipercalóricos (ricos en grasa, sal y azúcares pero pobres en 
vitaminas, minerales y otros micronutrientes) genera el  sobrepeso y la obesidad. 
  
Así también podemos establecer que en estos últimos tiempos la baja actividad física que 
presentan muchas personas, debido al estilo de vida que hoy en día llevan; donde la tecnología y el 
mundo moderno les hace la vida más fácil y sedentaria, con trabajos de oficina donde pasan horas de 
horas sentados, de igual forma el desplazamiento ya no es a pie sino en moto o auto es decir que la 
ingesta de energía tiene que ir paralelo al gasto del mismo y el gasto de energía se encuentra 
directamente relacionada  con la actividad física .   De igual forma los hábitos alimenticios son 
consecuencias de cambios ambientales del mundo en el que vivimos y los cuales perjudica 
seriamente a la salud física. Poner en práctica un hábito de comidas saludables y apoyar la práctica 





Por otra parte, respecto a la ansiedad, en el sobrepeso y obesidad, Tapia, A. (2006) 
considera que en gran parte de la información  existente sobre obesidad abarca diversos puntos, 
tales como su prevención, fisiopatología, tratamiento  de la misma y de las patologías físicas 
asociadas no se ha puesto en el mismo nivel de importancia referido al  comportamiento psicológico, 
ya que la presencia de algún trastornos de este tipo podría influenciar el progreso de la obesidad 
como a la ves  influir negativamente en el abandono de los tratamientos destinados a la disminución 
de peso y a las patologías.  Ya en la primera consulta por sobrepeso y obesidad, muchos pacientes 
manifiestan espontáneamente expresiones en que aluden al término “Ansiedad “como causa de la 
ingestión excesiva de alimentos. 
 
Según las investigaciones que realizó Tapia, A. (2006) respecto a la ansiedad y el sobrepeso. 
La muestra estuvo conformada por  65 pacientes con sobrepeso y obesidad reclutados del centro 
médico Cárdenas que fueron evaluados  a través de una escala de Ansiedad del cuestionario de 
Goldberg. Se pudo establecer que el  73.85% de todos los pacientes con sobrepeso están asociados a 
un posible trastorno ansioso. Estos resultados demuestran que al tratar a este tipo de  pacientes no 
solo hay que preocuparse del peso corporal y de los factores de riesgo cardiovascular u  otras 
posibles patologías físicas asociadas, sino que también evaluar el estado psicológico ansioso que 
puedan tener. 
 
         Respeto a las definiciones de la ansiedad se realizó una búsqueda de información 
encontrando que la Asociación Psiquiátrica Americana (1975) conceptualiza a la ansiedad como 
aprensión, tensión o dificultad que se origina  por la antelación de una situación de peligro cuya 
fuente es incierta o dudosa.”  
 
                          Belloch A. y Col (1995) cita a  Wolpe, J. (1981) quien define a la ansiedad como la 
manera de reaccionar de forma automática de un organismo tras la presentación de una situación 
nocivamente estimulante. Asimismo, refiere que una de sus características importantes es su 
capacidad de anticipar una amenaza para el propio sujeto. Esto confiere a la ansiedad un valor 
funcional importante, ya que posee una utilidad biológica adaptativa. 
 
       Por su parte Lazarus (1976) define a la ansiedad como una relación entre el sujeto y el 
medio  que es evaluado por éste como nocivo o desbordante de sus recursos y que pone en peligro 




     Del mismo modo Spielberger (1980) manifiesta que la ansiedad es una reacción 
emocional en la que involucra  sensaciones subjetivas tales como: la tensión, el temor, el nerviosismo 
y la preocupación, así como una aceleración de la actividad del sistema nervioso autónomo.   
 
       Según Vila, J. (1984) manifiesta que la ansiedad es una emoción normal cuya función es 
activadora y por lo tanto, facilita la capacidad de respuesta del individuo; pero cuando ésta es de 
elevada  intensidad, frecuencia, o aparece acompañada a estímulos que no representan una 
amenaza real para el organismo; produciendo alteraciones en el funcionamiento emocional y 
funcional del sujeto, la cual se la define como una manifestación patológica. 
      
     Así también en el intento de definir la ansiedad de forma más concreta recogiendo las 
distintas posturas, Sierra, J.; Virgilio, O.; Zubeidat, I. (2003)  Cita a Miguel-Tobal, (1990) quien 
manifiesta  que: 
La ansiedad es una respuesta emocional o patrón de respuestas, que engloba 
aspectos cognitivos, displacenteros, de tensión y aprensión; aspectos fisiológicos, 
caracterizados por un alto grado de activación del sistema nervioso autónomo y 
aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y 
escasamente adaptativos. La respuesta de ansiedad puede ser tanto por estímulos 
externos o situacionales como por estímulos internos al sujeto, tales como 
pensamientos, ideas, imágenes, etc., que son percibidos por el individuo como 
peligroso y amenazante. El tipo de estímulo capaz de evocar respuesta de ansiedad 
vendrá determinado en gran medida por las características del sujeto (p. 8). 
 
     Papalia D. y Wendkos, S. (2001) refiere que es un estado caracterizado por sentimientos 
de aprensión, incertidumbre o tensión surgidas de la anticipación de una amenaza real o imaginaria. 
 
      De igual forma Lang (2002) refiere que la ansiedad es una respuesta emocional  que 
tiene toda persona  frente a circunstancias amenazadoras o peligrosas. 
 
      Por su parte Collins (2004) manifiesta  que la ansiedad es un estado de dificultad o 




     Sin embargo Reyes, A. (s./ f.) menciona que la ansiedad es un fenómeno normal que 
lleva al conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo, estimula 
el desarrollo, motiva el logro y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y comportamiento. 
En exceso la ansiedad es nociva y compromete la eficacia y conduce a enfermedades. 
 
Respecto a al etiopatogenia de la ansiedad, Reyes (s/f) refiere que  muchos de los 
trastornos así como tienen un origen genético; otras pueden tener una vinculación intrapsiquica 
producto de conductas aprendidas; sin embargo la mezcla de diversos factores es lo que se puede se 
encuentra en su etiología, siendo en primer lugar el factor Biológico; donde una mayor 
predisposición genética se ha encontrado en la mayoría de los trastornos de ansiedad. Factores 
Psicosociales; donde los problemas de relaciones interpersonales, académicos laborales y familiares, 
amenaza de pérdidas, necesidades sociales y económicas apremiantes, cambios en el sistema de vida 
se asocian en la producción de los trastornos de adaptación de tipo ansioso y de la ansiedad 
generalizada. Factores Traumáticos; enfrentar acontecimientos traumáticos fuera del rango de la 
experiencia humana normal, como accidentes graves, desastres, actos violentos, torturas, secuestros 
etc.. Suelen provocar daños biosociológicos que se vinculan estrechamente  a síntomas de ansiedad 
como el caso del estrés post traumático. Factores Psicodinámicos; donde la ansiedad se considera 
como la respuesta individual a un peligro que amenaza desde dentro en forma de un impulso 
instintivo prohibido que está a punto de escapar del control del individuo. La ansiedad como señal de 
alarma provoca que el "yo" adopte medidas defensivas.  
     
La ansiedad se presenta por una sobrevaloración amenazante de los estímulos y una 
infravaloración de sus potenciales personales. (Pacientes con sistemas cognitivos negativos 
desencadenan ataques de pánico interpretando una palpitación precordial como el aviso de estar a 
punto de morir de un infarto del miocardio). También, por estímulos externos y por mecanismos de 
condicionamiento y generalización, se pueden aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de 
los demás.  
Respecto a las manifestaciones de ansiedad según Esparza, D. (2003) refiere que las 
sintomatologías  de los trastornos de ansiedad  se diferencian de los sentimientos de nerviosismo o 
inquietud en que se expresan o denotan extrínsecamente como reacciones exageradas y/o 




Por otro lado respecto a las teorías de la Ansiedad; desde el enfoque psicodinámico Virues 
Elizondo, R. (2005) cita a  Freud quien explica que la angustia es más un proceso biológico 
(fisiológico) insatisfecho (respuesta del organismo ante la sobreexcitación) derivada del impulso 
sexual (libido) para posteriormente llegar a otra interpretación en donde la angustia sería la señal 
peligrosa en situaciones de alarma. Según esta teoría, la angustia procede de la lucha del individuo 
entre el rigor de del súper yo y de los instintos prohibidos (ello) donde los estímulos instintivos 
inaceptables para el sujeto desencadenarían un estado de ansiedad.  
 
Desde la línea Psicométrico – Factorial establece las relaciones existentes entre la ansiedad 
y otros constructos y variables integrantes de la personalidad. Esta nueva línea, caracterizad por su 
preocupación psicométrica, intenta establecer un nuevo modelo teórico general de la ansiedad, 
apoyándose en las técnicas de análisis factorial, así como en la teoría de los rasgos de la personalidad 
(Catell, 1961 & Spielberg, 1966). 
 
Desde la línea Cognitivo – conductual es aquella línea de investigación centrada en 
determinar las relaciones específicas existentes entre los estímulos que desencadenan respuestas de 
ansiedad (Lazarus, 1969).   
 
 Por su parte desde la Teoría Conductista Coon (2004) señala que para el conductismo  toda  
conducta es aprendida llegando a relacionarse según diferentes etapas de la vida  a estímulos 
positivos  o negativos manteniéndose en el tiempo.  La ansiedad es el resultado de un 
encadenamiento o condicionamiento asociados en un inicio a  estímulos neutros, con experiencias 
vividas traumáticas, generando  la angustia. 
 
Desde la Teoría Tridimensional Gutiérrez (s.f. citado por  Oblitas, 2010) quien hace mención 
que desde el enfoque cognoscitivo lo que realmente genera ansiedad es la forma de como 
interpretan o como visionan las personas un determinado hecho.  Es así que muchas veces estas 
personas pueden reconocer y enfrentar situaciones que no necesariamente son amenazantes sin 
embargo reaccionan ansiosamente sin poderlo controlar. Estas situaciones amenazantes  están en 






Desde la  Teoría de la Personalidad, las investigaciones en el campo de la personalidad 
también han contribuido de manera significativa al estudio de la ansiedad, principalmente en lo 
relativo a la utilización de los cuestionarios de medida y desarrollo de técnicas psicométricas. Dentro 
de los modelos de personalidad destacamos tres enfoques: 
 
         Rasgos de Personalidad los estudios sobre Rasgos de personalidad han llevado de 
importantes teorías, como es el caso de la teoría del Rasgo de la Ansiedad, que concibe a éste como 
una disposición interna a reaccionar de forma ansiosa, independiente de la situación en que se 
encuentre el sujeto (Catell y Scheier 1961 y Spielberg 1966). 
 
Mischel, W. (1968) manifiesta en lo referente a las Teorías Situacionistas, está en 
función a que el surgimiento de respuestas de ansiedad dependerá principalmente de las 
características de la situación, más que las características personales.  
 
Por otro lado Ansiedad Estado– Rasgo, desde las bases teóricas de Freud (1926/1984), 
citado por Spielberger (1966), se ha diferenciado entre dos formas que asumen las emocione: rasgo y 
estado.  
       El estado emocional hace referencia a un proceso de emoción particular limitado en el 
tiempo. El rasgo emocional se refiere a la tendencia del individuo a experimentar una emoción 
particular con determinada frecuencia en su vida cotidiana. Los estados emocionales serian el reflejo 
subjetivo de la situación vital del sujeto en un momento determinado, mientras que las emociones 
como rasgos de la personalidad estarían fijados a lo largo de la vida, entendiéndose que estas últimas 
estarían moduladas por factores intrínsecos (biológicos, historicobiográficos, socioculturales, etc).  
      Aplicando esto a la ansiedad, Spielberger (1966) ha precisado que la ansiedad estado 
hace referencia a un fase emocional transitoria o inesperada. Así también considera que el nivel de 
ansiedad debería a ser elevado bajo condiciones amenazantes o en circunstancias en que aun 
existiendo peligro, éste no es percibido como tal.  
 
       Por otro parte, la ansiedad rasgo es una medida de las diferencias en la predisposición a 
la ansiedad entre individuos. Algunos tienen la tendencia a volverse más ansiosos, más a menudo y 
en más situaciones diferentes que otros. La ansiedad rasgo es relativamente estable a lo largo del 




        De lo anterior se desprende que la ansiedad rasgo, por su estabilidad, estaría asociada 
a variaciones en constructos más estables como el de estilos de crianza y sus dimensiones 
específicas, mientras que la ansiedad estado está asociada a condiciones temporales o circunstancias 
pasajeras.  
         Un punto clave del modelo ansiedad rasgo y ansiedad estado de Spielberger (1966, 
1979) tiene que ver con el acto de la percepción y la evaluación del estímulo como amenaza. La 
ansiedad rasgo se expresa como una tendencia marcada a percibir las situaciones, cualesquiera estas 
sean, como amenazadoras. En cambio, la ansiedad estado se expresa como la susceptibilidad 
transitoria a presentar reacciones emocionales sólo en determinadas situaciones específicas.  
         Con respecto a la relación entre la ansiedad rasgo y ansiedad estado, Spielberger 
(1966) indica que la persona con un nivel elevado de ansiedad rasgo presenta una ansiedad estado 
también elevada. Sin embargo, una persona con un nivel de ansiedad rasgo bajo, puede mostrar de 
forma puntual reacciones de ansiedad de elevada intensidad ante situaciones que perciba como 
amenazantes (ansiedad estado).  
 
Referente a las causas de la Ansiedad Rasgo-Estado; podemos ver que en la actualidad 
existen múltiples fuentes productoras de ansiedad, que inestabilizan al individuo; desde la 
comunicación con alguna persona desconocida, hasta las aflicciones ante la solicitud de un trabajo. 
 
          Para la Ansiedad Estado (A-Estado), estas fuentes actúan como acontecimientos 
amenazantes que aprensionan al sujeto de manera inmediata, siendo una reacción transitoria. A 
diferencia de la Ansiedad Rasgo (A-Rasgo) que influencia en el individuo, siendo una reacción natural 
y acorde a la personalidad de este; donde mantiene una marcada disposición para percibir una 
situación como peligrosa. 
         Por ello Spielberger (1966) explica que cuando alguien que halla en una situación 
angustiosa y la interpreta como algo peligroso o amenazador, experimenta sensaciones de temor y 
preocupación. Asimismo, sufre una serie de cambios fisiológicos y conductuales, como resultado de 
la activación y excitación del sistema nervioso autónomo (A-Estado). Asimismo el autor menciona 
que una secuencia de acontecimientos estresores o esta misma reacción puede determinar a una 
secuencia de comportamientos destinada a evitar el estímulo amenazante activando las defensas 
psicológicas de evaluación cognoscitiva, generándose así la Ansiedad Rasgo (A-Rasgo). 
          Ante estos eventos productores de ansiedad, el autor estableció el término “Tensión” 
para referirse a una proceso psicobiológico que produce Ansiedad Estado (A-Estado) 
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           De tal forma se puede indicar que la tensión generará ansiedad en el sujeto, donde 
Spielberger (1966) sostiene que el proceso se inicia con una situación a estímulo potencialmente 
peligroso o nocivo (agente productor de la tensión). Si el agente es visto como algo potencialmente 
peligroso o amenazador, se producirá una reacción de ansiedad estado (A-Estado). Sin embargo si 
existe elevaciones en la intensidad de la ansiedad estado. Puede generar una tendencia de respuesta 
ante las situaciones que se perciben (A-Rasgo).  
 
       En conclusión, se podría aseverar que existen innumerables fuentes de tensión que 
puedan generar ansiedad estado (A-Estado); por ello la principal causa de la ansiedad sería las 
tensiones que demanda la misma sociedad. Además se agrega que la ansiedad estado se evalúa de 
cómo el individuo reacciona frente a estas fuentes de tensión y la ansiedad rasgo, es manifestada de 
forma aprendida, manteniendo un patrón diferencial frente a los agentes de tensión. 
 
Respecto a las fuentes generadoras de Ansiedad Rasgo-Estado; el ser humano en su afán de 
evolucionar, debe desarrollar innumerables estrategias para poder combatir los agentes productores 
de ansiedad tanto en Estado (A-Estado) y Rasgo (A-Rasgo), desarrollando varias actitudes y destrezas 
para salir airoso.  
                Es así como el embarazo o como el parto generan mucha tensión para luego 
producir ansiedad en una madre en gestación; experimentado ellas mucha incertidumbre sobre todo 
si por primera vez serán madres. Es de tal forma que se reflejan síntomas durante esta etapa de 
preocupación por el bienestar del feto y una sensación de extremo cuidado. 
 
                Spielberger (1966) cita a Rank (1952) quien sostiene que durante algún tiempo, 
legos y expertos han reconocido los efectos potencialmente traumáticos de la ansiedad durante el 
embarazo y el parto. No solamente la madre se puede ver afectada, sino también el feto y el recién 
nacido.  
                 Asimismo el nivel de control sobre la ansiedad puede producir efectos nocivos 
durante la etapa prenatal de la madre, debido a que ella por lo general se encuentra al tanto de que 
su vientre este en crecimiento, su asistencia al ginecólogo para asegurar su salud del feto y el ser 
cuidadosa al momento andar en lugares que demanden mucho esfuerzo físico. Son estrategias que 




      Según Spielberger (1966) las investigaciones con seres humanos confirman estos 
resultados. En estudios recientes se descubrió que diferentes patrones de ansiedad, durante el 
embarazo, se relacionan con las complicaciones obstétricas. En uno de ellos, las mujeres con altos 
nieles de ansiedad durante los primeros tres meses de embarazo, experimentaron mayores 
complicaciones obstétricas que las que estuvieron libre de problemas. En el otro se encontrón que, 
en las mujeres que sufrieron complicaciones, la ansiedad fue mayor durante las siete semanas 
previas al parto. Tales investigaciones señalan la urgencia de minimizar los efectos adversos de la 
tensión y la ansiedad en la reproducción humana. 
 
Respecto a los componentes de la Ansiedad Angulo, C. & Uribe, R. (1999) refiere que la 
ansiedad no es un fenómeno unitario (Sandín y Chorot, 1986). Desde hace bastante tiempo se 
conoce que la ansiedad, al igual que cualquier otra emoción, implica al menos tres componentes, 
modos o sistemas de respuestas: subjetivo – cognitivo, fisiológico – somático y motor – conductual. 
           
Por otro lado este trabajo de investigación se justifica bajo las siguientes consideraciones:  
     La presente investigación se justifica metodológicamente por que se realizará con la 
finalidad de validar, determinar la confiabilidad y estandarizar el Inventario de Ansiedad: Rasgo – 
Estado (IDARE) ya que existe la necesidad de tener un instrumento especializado a nuestra realidad y 
en especial a personas con sobre peso ya que ello contribuirá a un fácil diagnóstico y reconocimiento 
inmediato de esta problemática. 
    Así mismo se justifica de forma práctica porque es de gran importancia para profesionales 
de psicología y afines quienes contaran con un instrumento acorde a la realidad problemática. Así 
también esta investigación servirá como antecedente para futuras investigaciones. 
    De igual modo medir psicométricamente la ansiedad: rasgo estado en pacientes con sobre 
peso,  es preciso, puesto que a través de la construcción y utilización de instrumentos válidos y 
confiables se fortalece la precisión en el diagnóstico en este tipo de pacientes, además de permitir 
evidenciar su aplicabilidad y sensibilidad frente a las diversas situaciones que abarca el cuidado de la 
salud,  en consecuencia se hace necesario las propiedades psicométricas   al ser utilizado en más de 
una ocasión para determinar la situación real de pacientes con sobre peso y su posible variación 
cuando una intervención ha sido implementada. 
Por otro lado este estudio, es relevante debido a que los resultados de las propiedades 
psicométricas del Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE) en personas con sobrepeso, 




  Respecto a la prevalencia de los trastornos de ansiedad la Organización Mundial de la Salud 
en el año 2015 refiere que cerca de 450 millones de personas en el mundo, padecen algún tipo de 
trastorno psiquiátrico. 
   Así también Carámbula, P. (2010) refiere que los trastornos de ansiedad son la enfermedad 
psiquiátrica de mayor prevalencia, alcanzando cifras alarmantes en los países del primer mundo. De 
acuerdo a datos de la Universidad de Virginia, 40 millones (18.1%) de adultos (de entre 18 y 54 años) 
de Estados Unidos, presentan anualmente algún trastorno de ansiedad. Así también manifiesta que 
para tener un ejemplo, en España; este tipo de patologías afectan a un 20% de la población adulta. 
    De igual modo la misma autora afirma que la ansiedad generalizada afecta entre el 3 y el 5% 
de la población adulta, y la frecuencia en las mujeres es el doble que en los hombres. El trastorno 
fóbico afecta a un 7% de mujeres y un 4.3% de hombres. El trastorno de pánico se da en algo menos 
del 1% de la población y las mujeres son dos o tres veces más vulnerables. El trastorno obsesivo-
compulsivo se presenta con una frecuencia de 2.3% en los adultos y de igual modo entre hombres y 
mujeres. El estrés post traumático se manifiesta en el 1% de la población en algún momento de la 
vida, pero la prevalencia es mayor en, por ejemplo, personas que han estado en guerras. Un 2.2 % de 
la población, presenta agorafobia (suele aparecer a comienzos de la edad adulta), la prevalencia de 
este tipo de trastornos, es, en general, dos veces superior en las mujeres. 
 
    Sin embargo en un estudio sobre la situación de salud mental en el Perú, realizado por el 
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi, Estudios epidemiológicos de 
salud mental (2002 a 2006) revela una alta prevalencia de trastornos de ansiedad que afecta a los 
limeños en comparación con el resto de ciudades. 
     Así también Saavedra, J. (2012) refirió que los trastornos de ansiedad más frecuentes en los 
limeños son: El trastorno de pánico, post traumático, obsesivo compulsivo que se manifiestan a 
través de la incapacidad que tiene la persona de controlar sus preocupaciones. Sin embargo en 
Trujillo y Chimbote tienen mejores indicadores de salud mental aunque, en el caso de Trujillo ya 
presenta problemas de las grandes ciudades como prevalencia de estrés que puede desencadenar 
trastornos de ansiedad. Y ésta a su vez  puede desencadenar otros problemas como es el sobre peso. 
En este caso se pudo investigar que en la actualidad el sobrepeso y la obesidad son considerados 
también como un problema de salud pública a nivel mundial. El 15% y 20% de la población adulta de 
Europa es obesa, además se estima que el 64% de los estadounidenses adultos se encuentran en 
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alguno de estos dos estados: sobrepeso y/o obesidad. Chile, el año 2003, en una muestra de 2219 
adultos, estableció que el índice de masa corporal (IMC) promedio fue 26,6 Kg/m2 (3). La Encuesta 
Nacional de Salud del mismo año, indicó que sobre el 60% de la población adulta está afectada por 
sobrepeso y obesidad, aumentando a más del 70% en el grupo etéreo de 45 a 64 años (4). El año 
2002, el 39,9% de pacientes de sexo femenino presentó un IMC mayor a 25 Kg/m2 (5). Por último, en 
1999, el 19,7% de 3120 sujetos tuvieron un IMC mayor que 30 Kg/m2 (6). De acuerdo a las cifras 
mencionadas, es posible concluir que el sobrepeso y la obesidad constituyen un grave problema de 
salud pública. Así también existe  abundante literatura sobre obesidad la cual abarca diversos 
aspectos, tales como su prevención, fisiopatología, tratamiento de la misma y de patologías físicas 
asociadas; sin embargo, no se ha puesto la misma importancia al componente psicológico, ya que la 
presencia de algún trastorno de este tipo podría influenciar el desarrollo de la obesidad como influir 
negativamente en el abandono de los tratamientos destinados a la disminución de peso y a las 
patologías concomitantes. Ya en la primera consulta por sobrepeso y obesidad, muchos pacientes 
manifiestan espontáneamente expresiones en que aluden al término «ansiedad» como causa de la 
ingestión excesiva de alimentos. 
 
     Ante lo expuesto se puede visualizar que el sobrepeso y/o obesidad está muy relacionado 
con la ansiedad, la cual al efectuar un conteo porcentual de los pacientes tratados, se pudo 
establecer que el  95%  registra como antecedente  clínico  un padecimiento de ansiedad.  
     Como sabemos la ansiedad es un estado emocional tan normal y común pero que si no la 
controlamos idóneamente éste se puede convertir en un problema, afectando en su 
desenvolvimiento normal de cualquier persona, trascendiendo a un problema orgánico y/o funcional 
siendo nocivo para el que lo padece. 
 
     Trujillo no es ajeno a esta problemática; en mi experiencia tratando a personas con sobre 
peso y según lo referido en sus historias clínicas; muchos de estos pacientes vienen a consulta y 
expresan textualmente “de la nada como“- “tengo muchas ganas de comer y no sé porque”, sin 
embargo después de analizar los posibles  factores  generadores del deseo de comer sin ninguna 
razón aparente, los mismo pacientes reconocen que el comer sin tener hambre es una consecuencia 
generado por momentos de incertidumbre o congoja ocasionando ingerir alimentos 
compulsivamente, convirtiéndose en un acto repetitivo.  Así también se puede observar que, si los 
mecanismos de defensa no cumplen el papel de equilibrio y/o objetivo de adaptación a lo que se 
viene en el futuro, a lo desconocido pues genera consecuencia adversa en el organismo. 
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A pesar de la importancia de la ansiedad en los problemas de sobrepeso, se carece de instrumentos 
debidamente estandarizados y fiables para medir la ansiedad en personas con sobrepeso en la 
ciudad de Trujillo. De ahí la importancia de contar con un instrumento acorde a la población antes 
mencionada ya que hasta la fecha solo se ha limitado a las entrevistas e historias clínicas sin poder 
evaluar psicométricamente a estos pacientes y saber si su ansiedad es producto de su personalidad 
ya estructurada (rasgo) o se debe a circunstancias propias de experiencias vividas (estado).  
Ante lo referido nace la necesidad de  formular la siguiente interrogante: 
   ¿Cuáles son propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE) en 
pacientes que asisten a la clínica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015? 
  
1.2. Objetivos: 
2.3.1. General:  
Determinar las propiedades psicométricas del   Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE) 
en pacientes que asisten a la clínica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015. 
 
2.3.2. Específicos 
 Determinar la validez de contenido por el método de criterio de jueces que avalan el uso del   
Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE) en pacientes que asisten a la clínica de control de 
peso Isell figura Vital de Trujillo 2015. 
 
 Determinar la validez de constructo por el método de correlación ítem - factor del   Inventario 
de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE)   en pacientes que asisten a la clínica de control de peso Isell 
figura Vital de Trujillo 2015. 
 
 Determinar la validez de constructo por el método de análisis factorial confirmatoria del 
Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE)   en pacientes que asisten a la clínica de control de 
peso Isell figura Vital de Trujillo 2015. 
 
 
 Determinar la validez concurrente del Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE)   en 




 Determinar la validez Clínica del Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE) en pacientes 
que asisten a la clínica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015. 
 
 Establecer la confiabilidad por consistencia interna a través del método de estimación de 
homogeneidad a través del estadístico  alfa de Cronbach del Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado 
(IDARE)   en pacientes que asisten a la clínica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015. 
 
 Establecer la confiabilidad por estabilidad a través del método de Test re-test del Inventario de 
Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE)   en pacientes que asisten a la clínica de control de peso Isell 
figura Vital de Trujillo 2015. 
 
 Elaborar las normas percentilares del Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE)   en 

























































En el presente trabajo de investigación se utilizó la siguiente variable, de acuerdo al 
esquema: 
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reacción emocional 


















Ansiedad está en 
función al 
promedio de los 
puntajes 
obtenidos en el 
Inventario de 
Ansiedad y está 
conformado por 
40 ítems 
separados en dos 
escalas de 
autoevaluación 
para medir la 
ansiedad-rasgo y la 
ansiedad-estado. 






























Metodológicamente para la presente investigación se  utilizó  el método deductivo 
(Hernández, Fernández & Baptista, 2010) donde refiere que “se comienza con la teoría y de 
ésta se derivan expresiones lógicas denominadas hipótesis que el investigador busca 
someter a prueba”; además del método inductivo el cual “se basa más en la lógica y un 
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proceso inductivo, es decir explora y describe, luego genera perspectivas teórica de los 
particular a lo general”.  
2.4. TIPOS DE ESTUDIO 
El tipo de investigación será tecnológico aplicado. Sánchez y Reyes, (2006) refieren que una 
investigación es tecnológica en la medida en que aporta a la ciencia con instrumentos, 
métodos o programas que serán válidos para posteriores investigaciones. Sobre la base de 
la consideración anterior Rodríguez (2005), menciona que la investigación tecnológica es 
aquella en la cual el objetivo de investigación es menos teórico y en su mayoría práctico y 
cuyos instrumentos son científicos además de conducir a resultados validos basándose en 
teorías científicas heterogéneas y aun incompatibles, en paradigmas alternativos, en 
dominios diferentes. (Herrmann, 1979, citado por Rodríguez y Cueva, 1995). 
 
2.5. DISEÑO 
El diseño de estudio será Psicométrico y es considerada por Alarcón (2013) siendo el 
propósito de este estudio es desarrollar instrumentos de medición que reúnan los 
requisitos de “validez” y   “confiabilidad”, de suerte que sean buenos predictores de la 
conducta. Comprende, también el desarrollo de “normas” para interpretar las puntuaciones 
individuales, puesto que las ejecuciones personales solo pueden valorarse en cuanto se les 
compara con resultados obtenidos por el grupo del que forma parte (p.224). 
Es un diseño Tecnológico, ya que se propone la elaboración de una herramienta útil para la 
posterior solución de un problema. 
 





 M: Propiedades psicométricas del   Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE). 
 O1: Representa la muestra constituida por pacientes que asisten a la clínica de 
control de peso Isell figura Vital de Trujillo 2015. 
 
M                                     O1 
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2.6. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
2.6.1. Población 
 
Estuvo constituida por el total de 200 pacientes que asistieron a la clínica de control de peso Isell 
figura Vital de Trujillo el año 2015, que cumplieron con los criterios de inclusión y de exclusión. 
Cabe señalar que la población muestral tiene las siguientes características: 
 Pacientes que presenten sobrepeso 
 Edad. 20 a 60 años. 
 Sexo: Femenino. 
      Criterios de Exclusión: 
 Menores de 20 años 
 Mujeres lactantes. 
 Mujeres embarazadas. 
 Pacientes con obesidad significativa o Mórbida  
 Pacientes con prescripción médica.  
 
2.6.2. Muestra 
 Muestra general 
Considerando el tamaño de la población como finita y relativamente pequeña la 
estrategia de muestreo fue captar como muestra al 100% de los integrantes de la 
población situación que nos brinda la máxima confiabilidad y  el mínimo error de 
muestreo; es decir n=N. 
Para determinar el tamaño de muestra para el estudio descriptivo y para evaluar la  
validez congruente y la confiabilidad test-retest se hizo uso de la fórmula siguiente:          








P : Proporción de elementos con la característica de interés. 
Q : Proporción de elementos sin la característica de interés (Q=1-P). 




E : Error de muestreo 
N : Tamaño de población 
N : Tamaño de muestra 
 
 Muestra para análisis descriptivo 
Para el estudio descriptivo de seleccionó aleatoriamente una muestra conformada por 
un total de 132 pacientes que asistieron a la clínica de control de peso Isell Figura Vital 
de Trujillo el año 2015. En el cálculo del tamaño de muestra se usó un nivel de confianza 
del 95%, un error de muestreo del 5.0% y una varianza máxima (PQ=0.25) para asegurar 










                                                    n=180             
 
 Muestra para confiabilidad test-retest y validez congruente 
Constituida por un total de 132 pacientes que asistieron a la clínica de control de peso 
Isell Figura Vital de Trujillo el año 2015. La muestra fue obtenida con un nivel de 
confianza del 95%, un error de muestreo del 5.0% y una varianza máxima (PQ=0.25) para 
obtener un tamaño de muestra lo suficientemente grande respecto al tamaño de la 









                                                    n=132         
 
2.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
2.7.1. TÉCNICAS 
   Psicométrico.  El test psicológico es una medida objetiva y estandarizada de una muestra de 
conducta. Es objetiva, porque el resultado obtenido en el tets es independiente del propio sujeto 
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evaluado y del psicólogo que realiza la aplicación. Estandarizada se refiere a la uniformidad de los 
procedimientos en la aplicación y calificación de la prueba. Es evidente que si los resultados que 
obtienen distintas personas han de ser comparables, las condiciones del examen tienen que ser las 
mismas para todos (Maldonado, R. 2008 p. 16). 
 
2.7.2. INSTRUMENTOS 
Inventario de Ansiedad, Rasgo – Estado (IDARE),  su autores son Spielberger, Charles; Díaz 
– Guerrero, Rogelio (1975), su procedencia de este instrumento es de los Estado Unidos, la 
adaptación fue hecha en México, 1975 y Rojas, Lima, Perú (1997), su administración puede ser       
individual y colectiva, su estimado de duración en su aplicación varía entre 15 minutos, su 
significación   es medir dos dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a como                                     
se siente el sujeto en ese momento) y rasgo (cómo se siente                                                  
generalmente), su uso puede darse en las áreas de  Educativo, Clínico y en investigación, su 
aplicación debe darse en personas con nivel educativo Medio – superior, su puntuación es de       
Calificación manual.   
 
2.7.2.1. Descripción de la Prueba:  
     El inventario de ansiedad rasgo – estado IDARE fue construido por Spielberger, Gorsuch y 
Lushene (1970) (IDARE, versión en Español del STAI (State Trait – Anxiety Inventary), con el 
propósito de ofrecer una escala relativamente breve y confiable para medir rasgos y estados de 
ansiedad. La versión en español de dicho inventario fue publicada en el año 1975 por Spielberger, 
Martínez, Gonzales, Natalicio y Díaz con la asistencia de psicólogos de 10 países lationamericanos, 
incluyendo el Perú. (Spielberger y Díaz – Guerrero, 1975).  
 
     El IDARE está conformado por 40 ítems separados en dos escalas de autoevaluación para 
medir la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. 
 
     La escala A Rasgo (SXR) está conformado por ítems (7 directos y 13 inversos) en la cual se 
presentan afirmaciones para describir cómo se sienten generalmente las personas ante situaciones 
de estrés ambiental. Mide la propensión a la ansiedad; la tendencia a responder a situaciones 
percibidas como amenazantes con elevaciones en A-Estado. 
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Por su parte, la escala A-Estado (SXE) está conformado por 20 ítems (10 directos e inversos) 
en la cual se pide a los participantes indicar cómo se sienten en situaciones específicas de presión 
ambiental. Mide el nivel de ansiedad transitorio experimento en una situación determinada; 
además, evalúa los sentimientos de tensión, nerviosismo, preocupación y aprehensión que 
experimenta el sujeto. 
 
          De este modo, los evaluados contestan a cada una de las afirmaciones ubicándose en 
una escala likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la escada A – Estado las opciones de 
respuestas en la escala Likert de intensidad son: 1- no en lo absoluto, 2- Un poco, 3 – Bastante, 4- 
Mucho; mientras que en la escala A- Rasgo, las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1- 
Casi nunca, 2- Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4- Casi siempre. 
           Cabe señalar que en el IDARE, en la escala estado  hay 10 items positivos de ansiedad 
(a mayor puntuación mayor ansiedad) y 10 items negativos (a mayor puntuación menor ansiedad). 
De igual forma en la escala rasgo hay 13 items positivos (a mayor puntuación mayor ansiedad) y 7 
negativos negativos (a mayor puntuación menor ansiedad).  
 
2.7.2.2. Validación y confiabilidad   
 
Validez de la Escala 
 
         La validez concurrente de la escala A- Rasgo del IDARE se obtuvo a través de las 
correlaciones entre esta escala y otros instrumentos que miden la ansiedad como la Escala de 
ansiedad ( IPAT) de Cattel y Scheier (1963), la escala de ansiedad manifiesta ( TMAS) de Taylor ( 
1963) y la lista de abjetivos ( AACL) de Zuckerman (1960), encontrando que dichas correlaciones 
eran moderadamente altas ( entre 0.52 y 0.83) tanto para estudiantes universitarios como para 
pacientes ( Spielberger y Díaz – Guerrero, 1975). 
 
     La validez de la escala A – Estado se obtuvo en una muestra de 977 estudiantes (332 
hombres y 645mujeres) no graduados de la Universidad Estatal de Florida, a quienes se les aplicó 
esta escala bajo las instrucciones estándar (condición de norma). En seguida, se les solicitó que 
respondiesen la misma escala de acuerdo a cómo ellos creían que se sentirían “Inmediatamente 
antes de un examen final en uno de los cursos más importantes” (condición de examen). 
Finalmente, encontraron que la calificación promedio para la escala A – Estado era más alta en la 
condición de examen que en la condición de norma tanto para hombre como para mujeres, 
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corroborando la capacidad que tienen los reactivos de esta escala para discriminar entre 
condiciones caracterizadas por distintos grados y tipo de tensión (Spielberger y Díaz – Guerrero, 
1975) 
 
     Arias (1990), realizó un estudio de validación de la prueba en Argentina, Ecuador, México y 
Perú. Para la interpretación de los resultados, la autora ofrece una tabla de conversión de 
puntuaciones derivada de una muestra mexicana, presentando baremos utilizando una escala de 
centil ordinal, 5 a 95. 
 
Confiabilidad 
     La confiabilidad del IDARE fue evaluada según el método test-retest con una población de 
484 estudiantes universitarios no graduados (253 hombres y 231 mujeres). Par la escala A- Rasgo, 
las correlaciones de test-retest, según un intervalo de 104 días, fueron significativamente altas, 
variando entre 0.73 y 0.86; mientras que las correlaciones para la escala A- Estado fueron 
relativamente bajas, variando entre 0.16 y 0.54. Además, debido a la naturaleza transitoria de los 
estados de ansiedad, se hallaron los coeficientes alfa de confiabilidad interna, que variaron entre 
0.83 y 0.92 para la escala A- Estado y entre 0.86 y 0.92 para la escala A- Rasgo (Spielberger y Díaz – 
Guerrero, 1975). 
 
     En el Perú, Anchante (1993) encontró una confiabilidad interna a través del coeficiente alfa 
de cronbach de 0.92 para la escala A- Estado y de 0.87 para la escala A- Rasgo. 
     Por su parte, Rojas (1997), halló una confiabilidad interna de 0.93 para la escala A- Estado y 
de 0.85 para la escala A- Rasgo; además, registró que la mediana para la correlación ítem-test en la 
escala A- Estado fue 0.64 y en la escala A- Rasgo, de 0.45. 
 
     Posteriormente, Flores (1999) con la misma prueba, realizó la correlación ítem-test para las dos 
escalas, obteniendo, en todos los casos, coeficientes de correlación superiores al criterio de 0.20, 
razón por la cual todos los ítems fueron aceptados y considerados como coeficiente Alfa de 
Cronbach, con un puntaje de 0.91 para la escala A- Estado y de 0.83 para la escala A- Rasgo, 





2.8. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS: 
Una vez aplicadas las pruebas a las integrantes de la muestra, y creada la base de datos en el 
Software de computación Statistical Package for the Social Sciences  (SPSS) versión 22.0, se 
procedió a realizar el análisis psicométrico del instrumento. En primer lugar evaluó la validez de 
contenido, sometiendo a la Escala al criterio de nueve jueces que evaluaron la coherencia, claridad 
y relevancia de los ítems; En seguida se procedió a evaluar la validez de constructo calculando los 
índices de Correlación Ítem-test corregido, que indican la correlación lineal entre cada ítem con la 
suma de todos los demás indicando la magnitud y dirección de esta relación; Asimismo se evaluó la 
validez de constructo a través del análisis factorial confirmatorio de los ítems, en la población en 
estudio, este método permitió ratificar la estructura preestablecida del test propuesta por los 
autores del instrumento; Luego se  procedió a evaluar la validez congruente mediante el  
estadígrafo de Spearman para establecer el grado de asociación de las mediciones de la ansiedad 
rasgo–estado con  las respectivas obtenidas al aplicar  el test de ansiedad de Zung. Respecto a la 
confiabilidad del instrumento se evaluó por estabilidad, a través del coeficiente de confiabilidad 
Test-retest, obtenido como la correlación del test consigo mismo en aplicaciones sucesivas a las 
mismas pacientes; La confiabilidad también fue evaluada por consistencia interna mediante el 
coeficiente Alfa de Cronbach que permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una escala a partir 
de variables observadas. Luego de la evaluación de la confiabilidad y validez se procedió a evaluar 
la normalidad de las puntuaciones obtenidas en el test y sus respectivas dimensiones,  registradas 
por las integrantes de la población, que permitió decidir el uso de la prueba paramétrica F para 
comparar promedio según edad en ansiedad estado y la no paramétrica de U de Mann_Whitney, 
en la comparación promedios en ansiedad rasgo; Se elaboraron normas en percentiles generales 
por no haber identificado diferencia según grupos de edad . Finalmente se realizó un estudio 
descriptivo haciendo uso de medidas estadísticas descriptivas como la media, desviación estándar y 




































3.1. VALIDEZ  
3.1.1. VALIDEZ DE CONTENIDO  
La validez mediante el juicio de expertos del inventario de Ansiedad Rasgo-Estado  fue establecida 
por nueve jueces. Los resultados se muestran en: 
 
Ansiedad estado 
Es esta escala se aprecia que la mayoría de ítems tienen un porcentaje de acuerdos, tanto en 
claridad como en relevancia  entre  88.89% y 100%; solo el ítem 1, reporta en claridad y relevancia 
un porcentaje de acuerdo de 77.78%; y el ítem 11, muestra el 77.7% de acuerdos en relevancia.  
Tabla 1 
Validez de contenido  por criterio de expertos  en la dimensión Ansiedad  Estado 










Total % de acuerdos Sig.( p) Total % de acuerdos Sig.( p) 
1 7 77.78 - 7 77.78 - 
2 8 88.89 0.020* 8 88.89 0.020* 
3 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
4 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
5 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
6 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
7 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
8 9 100 0.002** 8 88.89 0.020* 
9 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
10 9 100 0.002** 8 88.89 0.020* 
11 8 88.89 0.020* 7 77.78 - 
12 8 88.89 0.020* 9 100 0.002** 
13 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
14 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
15 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
16 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
17 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
18 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
19 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
20 9 100 0.002** 9 100 0.002** 
x 8.75 97.2% 0.002** 8.65 96.11 .002** 
41 
 
Referente a la evaluación de la coherencia de los ítems de la escala ansiedad estado en la población 
en estudio (Tabla 2), se evidencia que el índice de Aiken reporta valores que oscilan entre .89 y 1; 
así también el índice de acuerdos se encuentra entre el  .89 y 1. 
 
Tabla 2 
Validez de contenido  por criterio de expertos  en la dimensión Ansiedad  Estado 











Total V Aiken Sig.( p) IA 
1 8 0.89 .020* 0.89 
2 8 0.89 .020* 0.89 
3 9 1 .002** 1 
4 9 0.93 .002** 1 
5 9 0.96 .002** 1 
6 9 0.93 .002** 1 
7 9 1 .002** 1 
8 9 0.93 .002** 1 
9 9 1 .002** 1 
10 8 0.85 .020* 0.89 
11 8 0.85 .020* 0.89 
12 9 1 .002** 1 
13 9 1 .002** 1 
14 9 0.96 .002** 1 
15 9 1 .002** 1 
16 9 1 .002** 1 
17 9 0.93 .002** 1 
18 9 0.93 .002** 1 
19 9 0.93 .002** 1 
20 9 1 .002** 1 
     




La   validez   de   contenido    por    criterio   de  nueve expertos revela que el porcentaje de 
acuerdos en claridad y relevancia de los ítems que constituyen la escala de ansiedad rasgo                   
(Tabla 3), es de 88.89% y de 100% en la mayoría de los ítems, solamente en el ítem 30 es de 




Validez de contenido  por criterio de expertos  en la dimensión Ansiedad Rasgo 








Claridad  Relevancia 
Total % de acuerdos Sig.( p) Total % de acuerdos Sig.( p) 
21 8 88.89% .020* 8 88.89% .020* 
22 8 88.89% .020* 8 88.89% .020* 
23 8 88.89% .020* 7 77.78%  
24 8 88.89% .020* 8 88.89% .020* 
25 8 88.89% .020* 8 88.89% .020* 
26 9 100% .002* 8 88.89% .020* 
27 9 100% .002* 8 88.89% .020* 
28 8 88.89% .020* 7 77.78%  
29 9 100%  .002** 8 88.89% .020* 
30 7 77.78%  7 77.78%  
31 9 100% .002** 9 100% .002** 
32 8 88.89% .020* 8 88.89% .020* 
33 8 88.89% .020* 9 100% .002** 
34 8 88.89% .020* 8 88.89% .020* 
35 9 100% .002** 9 100% .002** 
36 8 88.89% .020* 8 88.89% .020* 
37 9 100% .002** 9 100% .002** 
38 9 100% .002** 9 100% .002** 
39 9 100% .002** 9 100% .002** 
40 9 100% .002** 9 100% .002** 
X 8.75 97.2% 0.002** 8.6           96.11 0.002** 
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Referente a la evaluación de la coherencia de los ítems de la escala ansiedad rasgo en la población 
en estudio (Tabla 4), calculada con el índice de Aiken, reporta valores que oscilan entre .89 y 1; así 




Validez de contenido  por criterio de expertos  en la dimensión Ansiedad Rasgo 













Total V Aiken Sig.( p) IA 
21 8 0.89 .020* 0.89 
22 8 0.89 .020* 0.89 
23 8 0.89 .020* 0.89 
24 8 0.89 .020* 0.89 
25 8 0.85 .020* 0.89 
26 8 0.89 .020* 0.89 
27 8 0.89 .020* 0.89 
28 8 0.85 .020* 0.89 
29 9 0.96 .020* 1 
30 8 0.89 .020* 0.89 
31 9 0.96 .002** 1 
32 8 0.89 .020* 0.89 
33 8 0.93 .002** 0.89 
34 8 0.93 .002** 0.89 
35 9 0.96 .002** 1 
36 8 0.85 .020* 0.89 
37 9 0.93 .002** 1 
38 9 0.96 .002** 1 
39 9 0.96 .002** 1 
40 9 0.93 .002** 1 




3.1.2. VALIDEZ DE CONSTRUCTO: 
 
A)  Análisis de ítems 
Los resultados de la evaluación de la contribución de los ítems del  Inventario de Ansiedad 
Rasgo-Estado, en 200 pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura Vital de 
Trujillo, a través del índice de homogeneidad ítem-test corregido calculado  con el coeficiente 
de correlación de Pearson, señalan que el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es válido, 
debido a que los cuarenta ítems que forman parte del inventario, correlacionan de manera 
directa y muy significativamente (p<.01) con la puntuación total en el instrumento; cuyos 
resultados según dimensión se dan a continuación. 
 
Ansiedad Estado 
En la Tabla 5, se observa que presentan nivel muy bueno de discriminación, diecinueve de los 
veinte ítems que constituyen la escala y el ítem 8, muestra un nivel de discriminación bueno. 
Asimismo se aprecia que las correlaciones son altamente significativas  (p<.01); Por lo que se 
podría afirmar que los ítems tienden a diferenciar a estos pacientes. Los resultados obtenidos 
indican garantía psicométrica de la escala. 
 
Tabla 5 
Correlación ítem-test corregido en la escala Ansiedad Estado del Inventario de Ansiedad 
Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura 
Vital de Trujillo  
          Ítems Correlación Nivel de 
 ítem-test corregido (ritc) discriminación 
Ítem 1 .623** Muy bueno 
Ítem 2 .576** Muy bueno 
Ítem 3 .529** Muy bueno 
Ítem 4 .636** Muy bueno 
Ítem 5 .512** Muy bueno 
Ítem 6 .628** Muy bueno 
Ítem 7 .472** Muy bueno 
Ítem 8 .322** Bueno 
Ítem 9 .424** Muy bueno 
Ítem 10 .568** Muy bueno 
Ítem 11 .540** Muy bueno 
Ítem 12 .597** Muy bueno 
Ítem 13 .567** Muy bueno 
Ítem 14 .687** Muy bueno 
Ítem 15 .517** Muy bueno 
Ítem 16 .535** Muy bueno 
Ítem 17 .605** Muy bueno 
Ítem 18 .509** Muy bueno 
Ítem 19 .531** Muy bueno 
Ítem 20 .592**            Muy bueno 









La Tabla 6, presenta los índices de homogeneidad de la escala ansiedad rasgo, en la muestra 
de 200 pacientes, percibiendo que los referidos índices son altamente significativos (p<.01); 
Presentando ocho ítems un nivel de discriminación muy bueno;  un nivel de discriminación 
bueno los ítems 22, 26 y 27 y solamente el ítem 34 muestra un nivel de discriminación 




Correlación ítem-test corregido en la escala Ansiedad Rasgo del Inventario de Ansiedad 
Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura 
Vital de Trujillo  
   
Ítems Correlación Nivel de 
 ítem-test corregido discriminación 
Ítem 21 .406** Muy bueno 
Ítem 22 .389** Bueno 
Ítem 23 .471** Muy bueno 
Ítem 24 .499** Muy bueno 
Ítem 25 .507** Muy bueno 
Ítem 26 .397** Bueno 
Ítem 27 .376** Bueno 
Ítem 28 .585** Muy bueno 
Ítem 29 .548** Muy bueno 
Ítem 30 .421** Muy bueno 
Ítem 31 .476** Muy bueno 
Ítem 32 .640** Muy bueno 
Ítem 33 .532** Muy bueno 
Ítem 34 .255** Deficiente 
Ítem 35 .528** Muy bueno 
Ítem 36 .522** Muy bueno 
Ítem 37 .456** Muy bueno 
Ítem 38 .539** Muy bueno 
Ítem 39 .422** Muy bueno 
Ítem 40 .451** Muy bueno 
Nota: **p<.01  /   Fuente: Datos alcanzados en el estudio 
 
B)  Análisis Factorial Confirmatorio  
Para evaluar la estructura bifactorial del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado obtenida en el 
análisis exploratorio por los autores del instrumento, en la población de 200 pacientes que 
asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo (Tabla 7), se aplicó análisis 
factorial confirmatorio con una rotación varimax, cuyos resultados permitieron ratificar el 
modelo propuesto por los autores (referente a la estructura en dos factores: ansiedad 
estado y ansiedad rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado) en la población en 
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estudio; Es así como los resultados señalan que el modelo propuesto presenta diferencia 
altamente significativa (p<.01), respecto al modelo nulo, lo que indicaría que lo ítems que 
constituyen cada una de las escalas estarían correlacionados entre sí; También se aprecia 
que el índice de ajuste IFI presenta un valor menor a .90, lo que señala que el ajuste no es 
muy bueno. 
 
Tabla  7 
 
Prueba de bondad de ajuste en el análisis factorial confirmatorio de las escalas del Inventario de 
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura 
Vital de Trujillo  
 
Prueba de                          
bondad de ajuste 
Índice de ajuste 
comparativo 
Ansiedad Estado     
H0: MP = MN 𝝌𝟐 =  686.4 IFI  = .673 
H1: MP ≠ MN p    = .000   
    ** p <  .01   
Ansiedad Rasgo     
H0: MP = MN 𝝌𝟐 =  203.5 IFI  = .725 
H1: MP ≠ MN p    = .000   
    ** p <  .01   
Nota: **p<.01   /   Fuente: Datos alcanzados en el estudio 
+:    Nivel de ajuste bueno si  índice de ajuste (IFI), es mayor a .90. 
MP: Modelo propuesto 
MN: Modelo nulo 
H0: Modelo propuesto = Modelo nulo (Los ítems que constituyen la escala no están correlacionados) 
H1: Modelo propuesto ≠ Modelo nulo(Los ítems que constituyen la escala están correlacionados) 
 
 
C)  Cargas  Factoriales   
 
En la Tabla 8, se presentan las cargas factoriales, que reporta el análisis factorial confirmatorio, de 
los ítems las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), tanto en la escala ansiedad 
rasgo como en la escala ansiedad estado, aplicado en pacientes que asisten a la Clínica de control 
de peso Isell Figura Vital de Trujillo, donde se evidencia que sus valores superan al valor mínimo 
establecido de .20, en la escala ansiedad rasgo el valor mínimo es .306 para el ítem 8, y de .732 en 
el ítem 14, igualmente en la escala ansiedad estado la carga factorial mínima es .286 en el, ítem 34, 
y la de mayor valor .641 en el ítem 28; estos resultados aseguran la contribución de los ítems en la 
medición de las dos escalas que se pretende medir, y confirman los resultados obtenidos por el 






Tabla 8  
Cargas factoriales de los ítems las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en 
pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo  
   Factores 
 Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo 
Ítem 1 .667  
Ítem 2 .620  
Ítem 3 .558  
Ítem 4 .662  
Ítem 5 .532  
Ítem 6 .667  
Ítem 7 .493  
Ítem 8 .306  
Ítem 9 .441  
Ítem 10 .593  
Ítem 11 .557  
Ítem 12 .633  
Ítem 13 .622  
Ítem 14 .732  
Ítem 15 .526  
Ítem 16 .534  
Ítem 17 .628  
Ítem 18 .560  
Ítem 19 .560  
Ítem 20 .618  
Ítem 21  .420 
Ítem 22  .422 
Ítem 23  .525 
Ítem 24  .542 
Ítem 25  .531 
Ítem 26  .400 
Ítem 27  .389 
Ítem 28  .641 
Ítem 29  .595 
Ítem 30  .456 
Ítem 31  .513 
Ítem 32  .687 
Ítem 33  .551 
Ítem 34  .286 
Ítem 35  .577 
Ítem 36  .544 
Ítem 37  .502 
Ítem 38  .576 
Ítem 39  .448 
Ítem 40  .492 













D. Validez Concurrente  
  
Los resultados de la correlación del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), con el test de 
Ansiedad de Zung, en una muestra  de 80 pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell 
Figura Vital, mediante el estadígrafo de Pearson (tabla 9), estableció que ambas escalas 
correlacionaron muy significativamente (p<.01), en nivel moderado con la escala de ansiedad de 
Zung; presentando la ansiedad estado una correlación ligeramente más alta que la correlación 




Correlación de las puntuaciones en las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE),con 
el test de Ansiedad de Zung en pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura Vital 
de Trujillo  
 
 Ansiedad de Zung      Sig.(p) Nivel 
 Coeficiente de correlación ( r)   
      
 Ansiedad Estado 
 
.475 0,000 ** Medio 
 Ansiedad Rasgo 
 
.433 0,000 ** Medio 










3.2. VALIDEZ CLÍNICA  
 
Los resultados  mostrados en la tabla 10, con una muestra de 50 pacientes con presencia de 
ansiedad ya diagnosticados y 50 pacientes con ausencia de ansiedad (total 100 pacientes) 
señalan que el modelo propuesto presenta un 94%  de sensibilidad indicando la capacidad que 
tiene la prueba de diagnosticar a un grupo enfermo “ansioso”  y un 100% de especificidad lo 
cual podemos decir que la prueba permite determinar a grupo sano en este caso “Sin  ansiedad” 
finalmente podemos determinar que la prueba es capaz de diagnosticar a los ansiosos 
(enfermos ) y sin ansiedad (sanos).  











Prueba de validez Clínica  del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que 
asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo 
 
 














 N° de 
evaluados 
Propensión N° % 
Sensibilidad 50 03 47 94% 
Especificidad 50 00 50 100% 
50 
 
3.3.  CONFIABILIDAD 
3.3.1. Confiabilidad por consistencia interna 
 
Respecto a la confiabilidad por consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach de las escalas del 
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en una muestra de 200 pacientes atendidas en la 
Cínica de control de peso (Tabla 11), reportando un índice de confiabilidad  de la escala ansiedad 
estado mayor que el índice de confiabilidad que presenta la escala ansiedad rasgo, aunque en 




Confiabilidad del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que asisten a la Clínica 
de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo  
 Coeficiente de 
Confiabilidad 
Alfa de Cronbach (α) 
Intervalo de estimación al 
95% de confianza 
N° Ítems Nivel 
Ansiedad Estado .909 .890≤ α ≤.926 20 Elevada 
Ansiedad Rasgo .873 .847≤ α ≤.897 20 Muy buena 













3.2.2 Confiabilidad por Estabilidad  
Los resultados de la correlación con el coeficiente de correlación de Pearson (tabla 12), mediante el 
método de test-retest  con una muestra de 80 pacientes que asisten a la Clínica de control de peso 
determino alta estabilidad, tanto para la escala Ansiedad estado como para la escala ansiedad 
rasgo; por tanto el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado posee una adecuada confiabilidad en 
términos de  estabilidad. 
 
Tabla 12 
Confiabilidad por Test-retest del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), en pacientes que 





      
Sig.(p) Nivel 
 Ansiedad Estado 
 
0.818 0,000 **   Fuerte 
Ansiedad Rasgo 
 
0.801 0,000 **    Fuerte 














3.3  NORMAS 
En la tabla 13, se presentan las normas generales en percentiles para cada una de las escalas del 
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado en 200 pacientes atendidas en la clínica de control de peso; la 
elaboración de estas normas generales se debe a que la prueba de Kruskal-Wallis no encontró 
evidencia de diferencia significativa según grupo de edades (20 a 29, 30-39, y 40-60, años de edad), 
de las pacientes atendidas en la referida clínica. 
 
Tabla 13 
Normas en percentiles, del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE),   en pacientes que asisten 
a la Clínica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo 
 




99 63-64 64 99  
 
Alto 
98 62 63 98 
97 60 62 97 
95 58 60 95 
90 53 56 90 
85 52 55 85 
80 51 52 80 
 75 50 50 75  
 
Moderado 
70 49 49 70  
Moderado  65 48 49 65 
60 46 48 60 
55 46 47 55 
  50 45 46 50  
Leve  45 44 46 45  
 
Leve  
40 44 45 40 
35 43 44 35 









20 39 41 20 
15 39 40 15 
10 36 39 10 
5 35 37 5 
3 34 35 3 
2 33 33 2 
1 29 30-32 1 
 N 200 200 N  
 ?̅? 45.1 46.9 ?̅?  
 DS 6.6 6.8 DS  
 CV% 14.6 14.4 CV%  
Nota:    PC= Percentil    N = Número de sujetos   x= media     DS = Desviación Estándar   




3.4  DESCRIPTIVO 
3.4.1. ANSIEDAD RASGO-ESTADO 
3.4.1.2. NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO 
 
En la tabla 14, se  muestra los resultados del nivel de ansiedad estado y ansiedad rasgo, en 
una muestra constituida por 132 pacientes atendidas en la clínica de control de peso;  
observando que los promedios corresponden a un nivel leve, en ansiedad estado y a un nivel 
moderado  en ansiedad rasgo, presentando mayor promedio en ansiedad  rasgo. Respecto a 
la variabilidad de las puntuaciones respecto a su media aritmética, se observa que presentan 
un menor alejamiento de su promedio las puntuaciones en ansiedad rasgo que en ansiedad 
estado, por presentar menor coeficiente de variación. EI grupo puede ser descrito como un 
grupo no clínico, puesto que su puntuación estandarizada corresponden a valores en 




Estadísticos descriptivos y nivel de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo en pacientes que 
asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo  
 
       
 n ?̅? DS CV% Pc Nivel 
       
       
Ansiedad estado 132 44.9 7.1 15.8 50 Leve 
Ansiedad rasgo 132 47.0 6.9 14.7 55 Moderado 
                  Nota: PC= Percentil    N = Número de sujetos   x= media     DS = Desviación Estándar   
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Figura 1.- Perfil de la puntuación media en el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de pacientes que asisten a 
la Clínica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo 
Apreciando  el perfil de la puntuación media podemos ver que los pacientes  que asisten a la 
Clínica de control de peso Isell Figura Vital presentan un puntaje medio de 50 perteneciente a 






























































Los resultados mostrados en el presente trabajo de investigación denotan la importancia de 
establecer los procesos psicométricos del Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE) aplicados 
en pacientes que asisten a la clínica de control de peso Isell Figura Vital de Trujillo. 
      En tal sentido se pudo determinar  las propiedades psicométricas de la misma; atreves de la 
validez de contenido por el método de criterio de jueces (9 expertos) del   Inventario de Ansiedad: 
Rasgo – Estado (IDARE); quienes dieron su opinión informada estableciendo que en la escala de 
Ansiedad – Estado la mayoría de ítems tienen un porcentaje de adecuados, tanto en claridad como 
en relevancia entre un 88.89% y 100%. Solo el Ítem 1 arrojo en claridad y relevancia un porcentaje 
de acuerdos de 77.78% y el Ítem 11 arrojo un 77.7% de acuerdos en relevancia; del mismo modo en 
coherencia se evidencia un índice de Aiken con un valor que oscila entre  .89 y 1; así también el 
índice de acuerdos se encuentra entre el  .89 y 1.  De igual modo en la escala de Ansiedad – Rasgo 
la mayoría de ítems tienen un porcentaje de adecuados, tanto en claridad como en relevancia entre 
un 88.89% y 100%. Solo el Ítem 30 arrojo en claridad y relevancia un porcentaje de acuerdos de 
77.78% y el Ítem 23 arrojo un 77.78% de acuerdos en relevancia; del mismo modo en coherencia se 
evidencia un índice de Aiken con un valor que oscila entre  .89 y 1; así también el índice de 
acuerdos se encuentra entre el  .89 y 1. Bajo estos argumentos expuestos podemos decir que el 
Inventario Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) posee una Validez de Contenido  según el  método de 
criterio de Jueces, confirmando así que los ítems que conforman el instrumento representa el 
contenido que el test IDARE objetivamente  quiere valorar. En tal sentido bajo la  validez de 
contenido el Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE)  denota precisión en la definición y en 
grado de suficiencia. (Escurra, 1988)  
 
Referente a la validez de constructo por el método de correlación  ítems, a través del índice 
de homogeneidad ítem-test corregido calculado  con el coeficiente de correlación de Pearson, 
señalan que el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es válido, debido a que los cuarenta ítems 
que forman parte del inventario, correlacionan de manera directa y muy significativamente (p< 
.01) con la puntuación total en el instrumento. En tal sentido nos demuestra garantía psicométrica 
de las escalas.   De igual manera respecto a la dimensión de Ansiedad Rasgo, presenta los índices 
de homogeneidad, percibiendo que los referidos índices son altamente significativos (p<.01); 
Presentando ocho ítems un nivel de discriminación muy bueno;  un nivel de discriminación bueno 
los ítems 22, 26 y 27 y solamente el ítem 34 muestra un nivel de discriminación deficiente. Así 
también respecto a la dimensión Ansiedad Estado, se observa que presentan nivel muy bueno de 
discriminación, diecinueve de los veinte ítems que constituyen la escala y el ítem 8, muestra un 
57 
 
nivel de discriminación bueno. Asimismo se aprecia que las correlaciones son altamente 
significativas  (p<.01); Por lo que se podría afirmar que los ítems tienden a diferenciar a estos 
pacientes y que los mismos apuntan a medir la ansiedad Rasgo-Estado  y los resultados obtenidos 
indican garantía psicométrica de la escala (Arias Pittman, J. 2013).  
Por otra parte para examinar  la validez de constructo por el método bifactorial del Inventario 
de Ansiedad Rasgo-Estado obtenida en el análisis exploratorio por los autores del instrumento, se 
aplicó análisis factorial confirmatorio con una rotación varimax, cuyos resultados permitieron 
ratificar el modelo propuesto por los autores  (referente a la estructura en dos factores: ansiedad 
estado y ansiedad rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado) en la población en estudio. En 
tal sentido los resultados demuestran  que el modelo propuesto presenta diferencia altamente 
significativa (p< .01), indicando que los ítems de cada una de las escalas estarían correlacionadas 
entre sí.   Esto confirma  la verosimilitud de una relación pre-especificada dando estabilidad al 
instrumento (Bollen, 1989).  
 
En cuanto a la validez concurrente, se correlacionaron los resultados del Inventario de 
ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el Test de ansiedad (ZUNG) mediante el estadígrafo de Pearson 
estableciendo que ambas escalas tienen  correlación muy significativa (p<  .01), en nivel moderado 
con la escala de ansiedad (ZUNG); presentando la ansiedad Estado una correlación ligeramente 
más alta que la correlación de ansiedad Rasgo. En tal sentido, la fuente de validación existe 
cuando se contempla la relación de los puntajes de un instrumento; con otro que mide el mismo 
constructo (Prieto y Delgado, 2010). Bajo estos argumentos podemos determinar que existe una 
validez concurrente. 
 
Respecto a la validez clínica se analizaron  los resultados entre pacientes con presencia de 
ansiedad y ausencia de ansiedad mostrando que el modelo propuesto presenta un 94% de 
sensibilidad indicando la capacidad que tiene el instrumento de diagnosticar a un grupo enfermo 
“ansioso” y un 100% de especificidad lo cual podemos decir que la prueba permite  reconocer a 
un grupo “no ansioso”. En tal sentido se puede argumentar que la Validez Clínica es objetiva con 
credibilidad en los resultados para detectar pacientes ansiosos y no ansiosos. Estos datos son 
respaldados por Pérez (2012) quien refiere que una forma de medir  esa precisión es mediante un 
cociente entre los aciertos conseguidos respecto al total. O sea, se trata de hacer un cociente 
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entre los verdaderos positivos (pacientes no sanos) y los verdaderos negativos (pacientes sanos) 
respecto del total. En realidad, se trata de un promedio entre Sensibilidad y Especificidad. 
 
En lo que refiere a la confiabilidad por consistencia interna del inventario de ansiedad Rasgo-
Estado obtenida mediante (Alpha de Cronbach), los resultados arrojaron un índice de confiabilidad 
de   .87 lo cual lo ubica en un nivel muy bueno en la escala de ansiedad-Rasgo asimismo  en la 
escala ansiedad – estado lo ubica en un índice de confiabilidad de  .90 ubicándolo en un nivel 
elevado. Estos resultados coinciden con Domínguez, S., Villegas,G., Sotelo,N. & Sotelo,L.(2012) 
quien en su investigación de propiedades psicométricas del Inventario Ansiedad Estado-
Rasgo(IDARE) hallaron indicadores de confiabilidad aceptables a través del método de consistencia 
interna también con el método alpha de Crombach concluyendo que IDARE  es un instrumento 
válido y confiable para evaluar  ansiedad. 
 
Por otro lado los resultados de la confiabilidad por estabilidad mediante el método de test-
retest utilizando el estadígrafo de Pearson, determinó alta estabilidad, tanto para la escala 
ansiedad Estado como para la escala ansiedad Rasgo; por tanto el inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE) posee una adecuada confiabilidad en términos de  estabilidad. Por ello se puede 
decir que en esencia la confiabilidad de un instrumento; en este caso a través del método test 
retest, es el grado de congruencia con la que mide el atributo que se supone evalúa. Es decir cuanto 
menor variación produzca un instrumento de mediciones repetidas de un atributo,  mayor será su 
confiabilidad, de este modo, la confiabilidad puede equiparse con la estabilidad congruencia o 
confiabilidad de un instrumento de medición  (Arias Pittman, J. 2013). 
 
Respecto a las normas percentilares  se muestran las normas generales en percentiles para 
cada una de las escalas del IDARE (Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado). El motivo de elaborar 
normas generales se debe a que la prueba de Kruskal-Wallis no encontró evidencia de diferencia 
significativa según grupo de edades (20 a 29, 30-39, y 40-60, años de edad), de las pacientes 
atendidas en la clínica de control de peso Isell Figura Vital. De igual modo se estableció los 
percentiles en escalas: alta, moderada, leve y sin ansiedad. En tal sentido bajo los resultados 
mostrados; estos resultados coinciden con Galloso Baca, S. (2014) quien en su tesis “propiedades 
psicométricas del invento de ansiedad rasgo-estado” en la que del mismo modo obtuvo baremos 
generales ya que no encontró diferencias significativas entre edades y/o sexo en la unidad de 




 Bajo las argumentaciones mostradas, el uso del inventario de ansiedad: Rasgo – Estado 
(IDARE) será útil en pacientes con sobrepeso, teniendo en cuenta que ahora se podrá diferenciar 
entre pacientes con ansiedad propia de su personalidad  (Rasgo) y pacientes con ansiedad, 
producto de la circunstancia en la que se encuentre (Estado).  Esta diferenciación como parte del 
diagnóstico permitirá orientar al paciente de manera específica según sus características 
personales, consiguiendo así una mayor efectividad en la reducción de peso en estos pacientes, 
contribuyendo a su salud física como a su imagen corporal y autoestima.    
 
Por todo lo mencionado y de acuerdo a las evidencias mostradas, se puede concluir que  el 
Inventario de ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE) aplicado a pacientes que asisten a la clínica de 
control de peso Isell Figura Vital de Trujillo es válido y confiable. Dado que cuenta con 

























































Las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE) en 
pacientes que asisten a la clínica de control de peso Isell figura Vital de Trujillo son consistentes, 
significativas y objetivas en su validez de contenido, validez de constructo, validez concurrente, 
validez Clínica, así también son  fiables o dignos de fe en su confiabilidad por consistencia interna, 
confiabilidad por estabilidad  y en sus  normas percentilares se ajustan a los estándares 
establecidos. 
 
En la validez de contenido por el método de criterio de jueces que avalan el uso del   Inventario de 
Ansiedad: Rasgo – Estado (IDARE). En la escala de Ansiedad – Estado la mayoría de ítems tienen un 
porcentaje de adecuado, tanto en claridad como en relevancia y en coherencia el índice de 
acuerdos se encuentra entre el  .89 y 1.  De igual modo en la escala de Ansiedad – Rasgo la mayoría 
de ítems tienen un porcentaje de adecuado, tanto en claridad como en relevancia y en coherencia 
el índice de acuerdos se encuentra entre el  .89 y 1. Bajo estos argumentos expuestos podemos 
decir que el Inventario Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) establece una Validez de Contenido.  
 
En la validez de análisis de ítems, a través del índice de homogeneidad ítem-test corregido, se 
establece  que el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es válido, debido a que los cuarenta ítems 
que forman parte del inventario, se correlacionan   de   manera   directa   y   muy 
significativamente (p<  .01) con la puntuación total en el instrumento. En tal sentido nos 
demuestra garantía psicométrica de las escalas.   Respecto a la dimensión de Ansiedad Rasgo, 
presenta índices altamente significativos (p< .01). Respecto a la dimensión Ansiedad Estado, 
presenta nivel muy bueno de discriminación; Asimismo se aprecia que las correlaciones son 
altamente significativas (p< .01). Los resultados obtenidos indican garantía psicométrica de la 
escala. 
 
En la estructura bifactorial del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado los resultados demuestran  
que el modelo propuesto por los autores (respecto a ansiedad estado y ansiedad rasgo) presenta 
diferencia altamente significativa (p<  .01) respecto al modelo nulo; lo que indicaría que lo ítems 
que constituyen cada una de las escalas estarían correlacionados entre sí. 
 
La validez concurrente se establece que ambas escalas tienen  correlación muy significativa 
(p<  .01), en nivel moderado con la escala de ansiedad (ZUNG); presentando la ansiedad Estado 




En la Validez clínica se analizaron  los resultados presentando un 94% de sensibilidad 
indicando la capacidad que tiene el instrumento de diagnosticar a un grupo enfermo “ansioso” y 
un 100% de especificidad lo cual podemos decir que la prueba permite  reconocer a un grupo “no 
ansioso”. 
 
En la validez por consistencia interna del inventario de ansiedad Rasgo-Estado, los resultados 
arrojaron un índice de confiabilidad de   .83 lo cual lo ubica en un nivel muy bueno en la escala de 
ansiedad-Rasgo asimismo  en la escala ansiedad – estado lo ubica en un índice de confiabilidad de  
.90 ubicándolo en un nivel elevado.  
 
Los resultados de la correlación, mediante el método de test-retest, determinó alta estabilidad, 
tanto para la escala ansiedad Estado como para la escala ansiedad Rasgo; por tanto el inventario de 
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) posee una adecuada confiabilidad en términos de  estabilidad.  
 
En  las normas percentilares  se estableció los percentiles generales en escalas: alta, moderada, 


































































 El uso del inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)  en pacientes del sexo femenino con 
sobre peso para fines de identificación de su estado o rasgo de ansiedad en la provincia de 
Trujillo. 
 
 Realizar los procesos psicométricos del inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)   en 
pacientes varones con sobre peso para fines de identificación de su estado o rasgo de 
ansiedad. 
 
 Realizar propuestas preventivas y asistenciales en pacientes  con sobre peso del sexo 
femenino  con ansiedad Estado como medio de intervención psicoterapéutica. 
 
 Ampliar la población muestral en el proceso psicométrico del inventario de Ansiedad Rasgo-
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(Inventario de Autoevaluación) 
Nombre ______________________________________________________Fecha______ 
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen 
abajo. Lea la frase y llene en el círculo numerado que indique cómo se siente 
ahora mismo, o sea, en este momento No hay contestaciones buenas o malas. 
No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que 










































1.  Me siento calmado (a)     
2.  Me siento seguro(a)     
3.  Estoy tenso (a)     
4.  Estoy contraído (a)     
5.  Estoy a gusto     
6.  Me siento alterado (a)     
7.  Estoy preocupado (a) actualmente por un posible contratiempo     
8.  Me siento descansado (a)     
9.  Me siento Ansioso (a)     
10.  Me siento cómodo (a)     
11.  Me siento en confianza en mí mismo (a)     
12.  Me siento nervioso (a)     
13.  Me siento Agitado (a)     
14.  Me siento “a punto de explotar”     
15.  Me siento reposado (a)     
16.  Me siento satisfecho (a)     
17.  Estoy preocupado (a)     
18.  Me siento muy agitado (a)     
19.  Me siento alegre      




(Inventario de Autoevaluación) 
Nombre _____________________________________________________Fecha______ 
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen 
abajo. Lea la frase y llene en el círculo numerado que indique como se siente 
generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho 
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa cómo 




















































21.  Me siento Bien     
22.  Me canso rápidamente     
23.  Siento ganas de llorar     
24.  Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo     
25.  Pierdo oportunidades por no poder decidirme rápidamente     
26.  Me siento descansado (a)     
27.  Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”     
28.  Siento que las dificultades se amontonan al punto de no poder 
superarlas 
    
29.  Me preocupo demasiado por cosas sin importancia     
30.  Soy Feliz     
31.  Tomo las cosas muy apecho     
32.  Me falta confianza en mí mismo (a)     
33.  Me siento seguro (a)     
34.  Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades     
35.  Me siento melancólico (a)      
36.  Me siento satisfecho (a)     
37.  Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan     
38.  Me afectan tanto los desengaños que no me los puedo quitar de la  
cabeza 
    
39.  Soy una persona estable     
40.  Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso (a) y 
alterado (a) 




DISTRIBUCIÓN DE LAS PUNTUACIONES EN LAS ESCALAS DE ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO  
 
Para conocer la distribución de las puntuaciones en las escalas de ansiedad estado y ansiedad 
rasgo de una muestra de 132, pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura 
Vital de Trujillo (Tabla 1A), se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la 
misma que establece que la distribución de las puntuaciones en ansiedad estado no difiere 
significativamente de la distribución normal; mientras que las puntuaciones en ansiedad rasgo, 
en los grupos de edad de 20 a 29 años y de 30 a39 años presentan diferencia altamente 
significativa con la distribución normal. A partir de este resultado se deduce que para 
comparar los promedios en ambos tipos de ansiedad en los diferentes grupos de edad se usará 





Prueba de Normalidad de Kolgomorov-Smirnov, según grupos de edad del Inventario de 
Ansiedad Rasgo-Estado de pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell Figura Vital 
de Trujillo 
      
 Edad (años) n K-S Sig. 
 
      
 Ansiedad estado 20 – 29 67 .086 .200  
 30 – 39 66 .092 .200  
 40 - 60 67 .093 .200  
 Ansiedad rasgo 20 – 29 67 .155 .000 ** 
 30 – 39 66 .129 .008 ** 
 40 - 60 67 .088 .200  
        **p<.01                                              p>.05 




En la Tabla 2A, se presenta la comparación de los promedios en las escalas de ansiedad estado y 
ansiedad rasgo de la población de 200, pacientes que asisten a la Clínica de control de peso Isell 
Figura Vital de Trujillo (Tabla 1A), se utilizó la prueba paramétrica F del análisis de varianza en 
ansiedad estado y la prueba de Kruskal-Wallis en ansiedad rasgo, determinándose que no existía 
diferencia significativa (p>.05), en la puntuación promedio obtenida por las integrantes de los 




Comparación de las de las escalas del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado, según grupos de edad, 




n Media Ds Prueba Sig.  
Ansiedad Estado 20 –29 67 45.0 8.0 F= 1.21 p= .300  
 30 – 39 66 46.1 6.0      
 40 - 60 67 44.3 5.4      
 Total 200 45.1 6.6      
Ansiedad Rasgo 20 – 29 67 47.2 6.3 2= 1.84 p= .399  
 30 – 39 66 47.7 7.1      
 40 - 60 67 46.0 6.8      
 Total 200 46.9 6.8      
p>.05         
 
Fuente: Datos alcanzados en el estudio (Castro, I.  2016) 
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